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ABSTRAKT

Diabeti melitus është sëmundje metabolike që shkaktohet nga mungesa relative apo
absolute e insulinës në pankreas. Sipas OBSH, diabeti shkakton çdo vit 5% të vdekjeve globale
dhe mendohet se vdekjet nga diabeti në 10 vitet e ardhshme do të rriten me 50%. Diabeti shfaq
edhe komplikime të shumta nëpër organe dhe sisteme organësh; në sy shkakton retinopatinë
diabetike, në veshka shkaktonë nefropatinë diabetike, në tru shkaktonë neuropatinë. Po ashtu në
zemer dhe në enët e gjakut diabeti shkaktonë bllokim të arterieve që furnizojnë zemrën pra
infarct të miokardit, hemorragji cerebrale si dhe gangrenë. Ndërlikimi më i madh i diabetit është
ulçera diabetike.Këmba (shputa) është një organ kompleks që kryen funksionin e saj, duke dhënë
informacione trurit dhe duke marrë nga ai urdhëra motorike.Është një shputë me çrregullime të
cilat mund të shkojnë deri në neuropati, angiopati.
Qëllimi i punimit është: të kuptojmë se çka është shputa diabetike, të paraqiten ndërlikimet
e diabetit nëpër sisteme si dhe të tregohet kujdesi ndaj këtyre pacientëve, të përcaktohen faktorët
e riskut për shputë diabetike, si dhe të paraqitet rasti.
Për këtë punim janë anketuar 50-të persona në Spitalin rajonal të Ferizajit, në Klinikën e Internos
në Ferizaj, gjatë muajit gusht 2019.
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1.Hyrje
Shkencëtarët dhe mjekët kanë dokumentuar gjendjen e njohur si diabet për mijëra vjet.Nga
origjina e zbulimit të tij deri në zbulimet dramatike të trajtimit të tij, shumë mendje të shkëlqyera
kanë luajtur një rol në historinë interesante të diabetit.Diabeti është një sëmundje kronike me
kosto të lartë sociale,shëndetësore dhe ekonomike .Diabeti ka kosto te lartë sociale ,sepse diabeti
nuk prek vetem një njeri ,por edhe familjen ,komunitetin të cilët preken edhe ndikohen në
mënyra të ndryshme nka kjo sëmundje.Diabeti është një sëmundje që po nuk u zbulua dhe u
mjekua

në kohëdhe në mënyrë teë rregullt , ai shkakton nderlikime serioze si, sëmundje

kardiovaskulare, verbim, sëmundje të veshkave, amputime te këmbeve etj.Tek personat me
diabet, rreziku për sëmundje kardiovaskulare është 2-4 herë më i lartë se tek përsoant pa diabet
ose amputimet e këmbës jan 10 herë më të shpeshta se tek përsonat pa diabet .Por diabeti ka edhe
kosto ekonomike sepse diabeti ka nevojë për medikamente , trajtime dhe egzaminime që shpesh
janë të kushtueshme .Diabeti e rrit koston e jetës së diabetikut më të paktën 25%.
Rasti i parë i njohur i simptomave të diabetit ishte në vitin 1552 para Krishtit, kur Hesy-Ra, një
mjek egjiptian, e konsideronte urinimin e shpeshtë si një simptomë të një sëmundje misterioze që
gjithashtu shkaktonte dobësim. Në shekullin e dytë mjeku grek Aretaus i dha sëmundjes emrin
grek diabetes, që do të thotë “kalim nëpërmjet” duke i’u referuar sasisë së shtuar të urinimit në
diabetin e pakontrolluar. Ndërsa fjala latine mellitus, që u shfaq më vonë, do të thotë “e ëmbël si
mjalti” u përdor për të përshkruar shijen e ëmbël të urinës. Që atëherë, mjekët filluan ta kuptojnë
më mirë diabetin.(Elshani.N 2000)
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2.SHQYRTIMI I LITERATURËS

2.1Çka është diabeti?

Diabeti mellitus është përcaktuar nga OBSH si një sëmundje kronike që shfaqet atëherë kur
pankreasi nuk prodhon mjaftueshëm insulinë, ose si alternativë kur trupi nuk mundet të përdorë
në mënyrë efektive prodhimin e insulinës.Sëmundja karakterizohet nga niveli në rritjes së
glukozës (një lloj sheqeri) në gjak.Sot, mjekët dhe edukatorët e diabetit ende përdorin këto
parime kur mësojnë pacientët e tyre rreth ndryshimeve të jetesës për menaxhimin e diabetit.
Përafërsisht 2% e popullatës botërore kanë një formë të D.M. –Tip1. Kurse Tipi 2 iD.M shpesh
herë mund të jetë sëmundje e pleqërisë (Abbas.K.Mitchell.F, 2010).
.Diabeti mellit ndahet në dy grupe të mëdha: në diabetin insulinvartës (DIV) dhe në atë
joinsulinvartës (DJIV). Diabeti DIV mund të shoqërohet me mbi peshë. Diabeti insulinvartës
shfaqet në mosha të reja, ndërsa ai jo insulinvartës në mosha të rritura. Diabeti insuinvartës
karakterizohet nga mungesa e plotë e sekretimit të insulinës e shkaktuar nga shkatërrimi i
qelizave ß të pankreasit, gjë që zakonisht rezulton nga një sulm autoimunë. Duhet të theksohet se
llojet madhore të diabetit kanë mekanizma të ndryshëm patogjenetikë, komplikimet afatgjatë në
veshka, në sy, nerva dhe enët e gjakut janë të njejtat dhe janë shkaku kryesorë i sëmundshmërisë
dhe ivdekshmërisë (Azemi.M.Shala, 2010)
Tipi 1 D.M. shkaktohet nga një proces autoimun kundër qelizave beta dhe ishujve të
Llangerhansit me ç’rast trupi punon antitrupa kundër beta qelizave.Ky proces autoimun shkakton
një pezmatim që përfundon me shkatërrimin e qelizave prandaj nuk mund të krijohet insulina.
Sëmundja parqitet në moshë të re, zhvillohet shpejt me ndryshime mjaft akute. Poliuria,
polidipsia janë dy simptomet dalluese të DM tip1. Trajtimi bëhet me dhënien e insulinës por nuk
është process i lehtë që të caktohet sasia e duhur. Nevoja për insulin caktohet duke bërë balansin
mes glukozës që merret përmes zorrëve dhe glukozës që përdoret në trup. (Elshani.N, 2000)
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Tipi 2 D.M. -Disa receptorë të insulinës si duket plaken dhe tërhiqen.Te këta njerëz
endeprodhohet insulina por kjo nuk mjafton ose nuk ka mjaft efekt.Tipi 2 zhvillohet gradualisht
dhe zakonisht tipi 2 del në sipërfaqe kur të ndodh ndonjë komplikim siç janë disa nga
komplikimet e vonshme p.sh.neuropati në shputa dhe dobësim i të pamurit. D.M.haset zakonisht
te njerëzit e plotë.Kur një person e ndryshon mënyrën e jetës,mund të parandalohet sëmundja kjo
d.m.th. më shumë sport dhe kujdes me ushqim.Pasi muskujt shfrytëzojnë sasi të mëdha të
glukozës ,ushtrimet dhe kujdesi i shtuar për ushqimin që konsumohet është shumë me rëndësi që
vlerat e glukozës të ulen (Gross, Diabetik neuropati, 2005).

.
2.2Shkaqet dhe simptomat e sëmundjes
Nga kjo sëmundje mund të preket kushdo, dhe në çdo moshë. Më të predispozuar për diabet janë:
përsonat me moshë mbi 40 vjeç; me mbipeshë dhe me disa sëmundje tjera dhe në bazë të
anamnezes familjare. Diabeti klasifikohet në bazë të shkakut dhe paraqitjes së sëmundjes.
Klasifikimi i diabetit mellit është në dy forma: insulinvartësit dhe të joinsulinvartësit (Neçaj.L,
2005).
Përsonat të cilët vuajn nga kjo sëmundje kronike, rezulton me 3 simptomat kryesore:
•

Poliuria (urinim i shumtë dhe i shpesht)

•

Polydipsia (etje e madhe),

•

Polyphagia (nevoja e shtuar e ngrënies për ushqim).

Për shkak se qelizat nuk marrin ushqim (glukozë) mekanizmi i urisë rezulton në polyphagi
(nevoja e shtuar e ngrënies për ushqim).Pavarësisht marrjes së tepërt të ushqimeve, përsoni
mbetet në gjendjen e urisë derisa sasia e insulinës bëhet e pranishme për të mundësuar lëvizjen e
glukozës për në qeliza.Kur qelizat nuk mund të marrin glukozën si burim për gjenerimin e
energjisë, përdoren burimet alternative të furnizimit.Konvertimi i acideve të lira dhjamore në
trupa ketonë paraqet një opcion rezervë për burimin e energjisë, për shkak se trupat ketonë
dhjamorë nuk metabolizohen më, dhe mund të akumulohen në gjak dhe fluide të tjera ekstra qelizore kur insulina nuk është e pranishme (Ballenir, 2008).
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Shkaktarët e diabet mellit janë të panjohur, por mendohet në disa faktorë që mund ta ngacmojnë:
• Trashëgimia;
• Mosha;
• Pesha;
• Stresi;
• Sëmundjet e pankreasit;
• Traumat;
• Shtatzënia;
• Efektet anësore të medikamenteve

Janë dy komplikime akute-hipoglikemia dhe hiperglikemia.
• Hipoglikemia-nuk është e domosdoshme që vetëm njerëzit me D.M. të kenë pasqyrë të ulët të
sheqerit, edhe njerëzit plotësisht të shëndoshë mund të vuajne prej hipoglikemisë.P.sh. pas një
aktiviteti të rëndë fizik kur racioni i fundit ka qenë disa orë më parë.Ndryshimet mund të jëne
ndjenja e urisë,muskujt e lodhur, marramendje,lëkurë e zbehtë,djersitje dhe rrahje e shpejtuar e
zemrës.
• Pacientët diabetik që marrin insulin janë më të ndjeshëm gjatë hipoglikemisë.Ndryshimet tek ta
janë më serioze.Përveq shenjave që i përjetojnë njerëzit e shëndoshë tek ta janë edhe këto
ndryshime: - Rraskapitje
- Trullim
- Humbje tëmemories
- Humbje të vetëdijes dhe
- Koma.
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2.3NDERTIMI DHE HORMNET E PANKREASIT

Pankreasi është një gjëndër e aparatit tretës, ka peshë rreth 80-100gram, është ngjyrë rozë-gri, ka
një ndërtim lobuar, në prekje të butë.Përbëhet nga tri pjesë, koka, trupi dhe bishti.Gjatësia e tij
sillet nga 16-22cm, gjerësia rreth 4cm dhe trashësi rreth 2cm. Është i vendosur mbas stomakut,
me nje strukturë alveole-tubuare, si dhe është prodhues i lëngut pankreatik që e derdh në
duoden.Është gjëndër me funksion të dyfishtë, egzokrine me 99% dhe endokrine me 1%. Indi
endokrin është në formën e grumbullimeve qelizore që formojnë ishujt e Langerhasit, janë rreth
500000 ishuj, të përbëre nga qelizat : Qelizat A (alfa me 15-20%, që prodhojnë glukagon),
qelizat B(beta me 70% që prodhojnë insulinë), qelizat D(delta me 5-10%, që prodhojnë
somastotinen) dhe qelizat C(te qarta) (Susan.G.Dudek, 2006).
Insulina është një hormon peptidik i përbër nga dy fije të zinxhirëve polipeptidik, alfa dhe beta të
lidhur me urë disulifide. Insulina ndihmon ne depozitimin e energjisë. Në metabolizmin e
karbohidrateve efektet e insulinës janë specifike si: rritë transportin e glukozës në qelizën
muskulore rreth 15 here, rritë kapjen e glukozës nga mëlçia dhe depozitimin e saj. Gjatë kohës që
nuk merret ushqimi, përqendrimi i glukozës në gjak bie dhe po kështu edhe sekretimi i
insulinës.Në tru, insulinë ruan nivelin e glukozës në gjak mbi 50mg/dl për të evituar shokun
hypoglicemik. Në indin dhjamor, insulinë nxit transportin e glukozës, gjë që ka rëndësi për
qelizën dhjamore, për shkak se glukoza shërben për furnizimin me glycerol të nevojshëm për
sintezën e yndyrave (Zallari.K, 2008) !.
Në metabolizmin e yndyrave insulinë lehtëson transformimin e acideve yndyrore të lira prej
triglicerideve qarkulluese.
Në metabolizmin e proteinave insulinë nxitë transportimin e aminoacideve prej plazmës për ne
citoplazmën e qelizave muskulore, nxite sintezën e proteinave dhe frenon enzimat e proteolizës
dhe çlirimin e aminoacideve ne plazmë.
Insulina e sekretuar nxit kapjen, përdorimin dhe depozitimin e ushqimeve(glukozës), ndërsa
frenon metabolizmin e saj.Kur sasia e ushqimit është e ulët dhe sekretimi i insulinës duke rritur
metabolizmin endogjen të lëndëve të depozituara..Sekretimi i insulinës nxitet gjithashtu prej
hormoneve si gastarina, sekretina, kolecistokinina, peptide glucagon (2019).
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2.4. KOMPLIKIMET KRONIKE TE DIABETIT

Rrallë ndonjë sëmundje tjetër në dukje kaq e butë krijon ndërlikime kaq të shumta e të rënda si
diabeti.Rrallë ndonjë sëmundje tjetër mund të arrijë të prek e të dëmtoi aq fshehurazi e ngadalë
thuajse të gjitha organet kryesore të trupit pa përjashtim sidomos enët e gjakut duke krijuar
aksidente kaq dramatike madje edhe fatale për jetën.Diabeti arrin mjaft herët ti mashtrojë
viktimat e tije.
Së pari: prej mos dijes(mos njohjes së tij), shumë të sëmurë se dinë që diabeti krijon kaq
ndërlikime, nuk i njohin ato, madje dhe kur vuajnë për diabetin nuk i shkon ndërmend që kanë
diabet (O.Gliozheni, 2006)
Së dyti: gënjehen nga forma apo paraqitja e butë e diabetit, apo kujtojnë se vetëm diabeti i rënd
është vetëm ai që mjekohet është rrezik, kurse diabeti i lehtë pa shenja me glikemi të lehtë është
jo i dëmshëm (mjekohet me dijet apo me barna) (Elshani.N, 2000).
Sa më i vjetër të jetë diabeti, sa më shumë vjet të jetë i sëmuri me hiperglicemi , sa me lehtë të
jetë niveli i saj, pra sa me i çrregullt të jetë diabeti aq me të rënda janë ndërlikimet:
•

Ndërlikimet në sy

•

Ndërlikimet në veshka

•

Ndërlikimet arteriale të zëmrës dhe trurit

•

Shputa diabetike
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2.4.1. NDERLIKIMET NË SY
Së pari, këto dëmtime shfaqen dhe vërehen në kapilaret brenda syrit, pikërisht në atë shtresë të
quajtur Retinë. Kjo është një cipë shumë e holle në fund të syrit që ka rol vendimtar për
shikimin( fotografimin) e objekteve. Kapilaret e retinës nën ndikimin e hiperglicimis kronike
shumë vjeçare dëmtohen, ndrydhen, qahen dhe lëshohen ne sy Brenda , te cilat cenojnë retinën e
syrit dhe dëmtojnë pamjen deri në verbim te plotë, ky ndërlikim quhet RETINO PATIA
DIABETIKE dhe është ndër ndërlikimet më të hershme dhe më të shpeshta të tij. Nga ana tjetër
mjeti mjaft efektiv për ti mbrojtur e mjekuar të sëmuret me këtë diagnozë prej verbimit është
aparati me rreze laser (Shkoza).

https://www.lantus.com/
Figure 1 Retina tek syri i shendosh dhe tek personat diabetik

Duhet pasur parasysh se përveç dëmtimeve ne kapilaret retina diabeti mund të krijojëedhe
dëmtime tjera, infeksione, rritje të presionit brenda syrit(glaukoma), sidomos zhvillimin në
moshë të re.
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2.4.2. NDERLIKIMET NË VESHKA
Në veshka bëhet filtrimi i vazhdueshëm i gjakut. Me anë të këtij filtrimi organizmi eliminon
jashtë urinën , terë helmet, mbeturinat etj. Diabeti si pasojë e hiperglicemis së vazhdueshme për
një kohë të gjatë dhjetra vjeçare mund të dëmtojë kapilaret e hollë të glomerulëve kështu
pengohet filtrimi dhe funksionimi i veshkave ne tersi.Ky ndërlikim quhet NEFROPATIA
diabetike. (JR, 1994)

https://www.lantus.com/

Figure 2 Nefropatia diabetike
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2.4.3. NDERLIKIMET E ZEMRES DHE TË TRURIT

I NFRAKTI I MIOKARDIT (që ndodh nga bllokimi i arterieve që furnizojnëme gjak
muskulin e zemrës)

https://www.lantus.com/

Figure 3 Infraktimiokardit

TROMBOZA (apo hemorragjia cerebrale që ndodh nga bllokimi apo qarja e arterieve qe
furnizojnë trurin me gjak).

https://www.wellbeingsecrets.com/
Figure 4 Tromboza
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2.4.4Ndërlikimet në këmbë
15% e diabetikeve do të ballafaqohen në jetën e tyre me një ulçer, të këmbës që kërkon trajtim
mjekësor. Pas shumë vitesh progresi në trajtimin e diabetit, mund të pranojm me lehtësi që
problematika kryesore e kësaj sëmundje nuk qendron me tek mbijetesa.Shqetesimi i pacienteve
dhe mjekëve përqendrohet tashme të komplikacionet kronike të diabetit si mikroangiopatia
(retinopatia, nefropatia, neuropatia) dhe makroangiopatia (sëmundja ishemike e zemrës,
sëmundjet arteriale të gjymtyrëve etj).Ndër komplikimet më shqetësuese të diabetit është dhe e
ashtuquajtura “këmba diabetike” (Elshani.N, 2000).Ky është komplikacioni që sjell numrin më të
madh të diabetikeve të shtruar në spital dhe për të cilët shpenzimet janë të konsiderueshme. Nëse
ne mendojm për parashikimet e Organizatës Botërore të Shëndetësisë që ka parashikuar një
shifër tek 1 miliard diabetik në 2030 krahasuar me 285 milion të vlerësuar deri me 2012, duhet të
rimendojmë për dimensionin që do të marr ky problem. Vlerësime, gjithnjë të OBSH-së, thonë
që në fakt 15% e diabetikeve do ballafaqohen në jetën e tyre me një ulçer të këmbës që kërkon
trajtim mjekësor. Megjithatë, problem më i madh i lidhur me një ulçerë të këmbës diabetike
është rreziku i amputimit, qka do të thotë prerje e këmbës: më shumë se 50% e gjithë
amputimeve të mëdha, mbi kyqin e këmbës, kryhen në pacient diabetikë (Shkoza). Në 48% të
rasteve amputimi vjen si pasojë e ulçeracionit të këmbës.

https://clinicalgate.com/

Figure 5 Ulqera diabetike në këmbë
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Ulçera diabetike në këmbë është një ndërlikim i madh i diabetit dhe ndoshta ndërlikimi më i
madh i këmbës diabetike.Kjo ndodh në 15% të të gjithë pacientëve me diabet dhe paraprinë 84%
të të gjitha amputimeve në këmbën diabetike. Rritja e madhe e vdekshmërisë në mesin e
pacientëve diabetikë, të vërejtur gjatë 20 viteve të fundit është konsideruar të jetë për shkak të
zhvillimit të komplikimeve mikro dhe makro vaskulare duke përfshirë dështimin e proçesit të
shërimit të plagës. Shërimi i plagës është dukuri e një rigjenerimi të indeve në pjesën e
shkatërruar, qoft kjo plagë e hapur apo e mbyllur. Duke qenë një fenomen natyror, shërimi i
plagës zakonisht merret me kujdesin e mekanizimit të veprimit të lindur të trupit që punon me
besueshmërinë më të madhe të kohës (Gross, Diabetik neuropati, 2005). Tipari kryesor i shërimit
të plagës është riparimi i matriksit të humbur extracellular (ECM) që formon komponentin më të
madh të shtresës së lëkurës.Ulçera kronike jo- shëruese diabetike janë treguar shpesh me terapi të
zëvendësimit të matriksit extracelular.Deri tani, kjo është një prirje e zakonshme në fushën e
kujdesit të këmbës diabetike që përdorin terapi të avancuara të njomjës së plagës,
bioregjenerimin e indeve të lëkurës apo të zëvendësimit të lëkurës, faktorët e rritjës dhe terapinë
me presion negativ në plagë.Asnjë terapi nuk është plotësisht e përsosur si çdo lloj që ka
disavantazhet e veta. (JR, 1994)

2.5 Faktorët e rriskut për dëmtim të lëkurës janë:

Mosha: pacientët e vjetër në moshë kanë më shumë gjasa që të kenë probleme serioze me
këmbën ose këmbët. Përveç diabetit problemet me qarkullimin e gjakut dhe dëmtimet nervore
janë më të zakonshme tek përsonat e moshuar me diabet.Të moshuarit mund të janë më të prirur
për mbajtjen e traumave të vogla të këmbet nga vështiresitë në ecje dhe pengesat që ata nuk
mund të shohin. (2019)

Kohëzgjatja e diabetit: sa më herët të këtë pasur diabet, aq më shumë gjasa ka që ata të kenë
zhvilluar një ose më shumë faktorë të rrezikut për problem diabetikë (Elshani.N, 2000).
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Cilësia e qarkullimit: nëse rrjedhja e gjakut është e dobët në këmbet e pacientit si pasojë e
dëmtimit të enëve të gjakut nga pirja e duhanit apo diabeti, ose të dyja, atëherë është shumë e
vështirë për ta shëruar plagët. Gjasat e infektimit janë me serioze dhe rreziku për amputim është
më i madhë (Mitchel.F, 2010).

2.6 Menaxhimi dhe trajtimi
Infermieri do të jetë gjithëmonë pranë pacientit për ta mbështetur atë, si nga ana mjekësore,
fizike por edhe nga ana psikologjike. Infermieri do të jap asistencën e tij në: rivendosje e një
aktiviteti fizikë normal, do të kontribuojë në rivendosjën e një ushqyerje sipas rregullave
dietetike, do të parandalojë dhe trajtojnë në kohë komplikacionet, do të japë informacionet e
nevojshme, do mundohet të reduktojë ankthin, të ruaj integritetin e lëkurës, do të kontribuojë në
trajtimin e dhënies së terapisë dhe injeksioneve të insulinës (Zallari.K, 2008).

Gjatë terapisë infermieri duhet të respektoj orarin, dozat dhe pritshmërin e efekteve anësore.Në
rast se diabeti është shoqëruar me një sëmundje tjetër bëhet mjekimi i të dyjave
sëmundjeve.Gjithashtu kryerja e ekzaminimeve laboratorike është detyrë e infermierit për çdo
ndryshueshmëri nga normalja e këtyre vlerave njoftohet menjëherë mjeku (2019).

Një diabetikë që ka qoftë dhe një infeksion të fshehtë dhe pa shenja të dukshme (pa temperaturë
apo dhimbje), asnjëherë nuk mund të jetë i ekuilibruar. Analizat e diabetit do të fillojnë tek ai të
çrregullohen gjithnjë e më shumë dhe mund të arrijë në disa raste deri në acidozë apo koma
diabetike. Në fakt, një nga shkaqet më të shpeshta që i çojnë diabetikët në këto gjendje të rënda
janë pikërisht infeksionet, të cilat janë nënvlersuar apo nuk janë mjekuar me seriozitetin e duhur
(Agron Ylli, 2010).

Diabeti i çrregulluar, i pa mjekuar mirë, favorizon infeksionet, kurse këto, nga ana e tyre, e
çrregullojnë dhe rëndojnë akoma më shumë diabetin.Më e mira e mundshme është parandalimi i
infeksioneve.Në të sëmurët me diabet, infeksionet sado të vogla qofshin, duhet mjekuar
seriozisht dhe në mënyrë energjike.Duhet filluar menjëherë mjekimi me antibiotikë, mirpo që të
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mposhtet infeksioni në të sëmurët me me diabet, përveç antibiotikëve apo ilaçeve të tjera
antiinflamatore duhet bërë patjetër dhe mjekimi i diabetit, pra të mbahet një ekuilibër i
qendrueshëm. Sipas mjekëve, ata diabetikë që mjekohen me insulinë, në përshtatje me analizat,
duhet të rrisin dozën e saj, kurse ata që mjekohen me tableta ose me dietë, gjatë infeksioneve,
sidomos në ato që shoqërohen me temperaturë, sipas rastit, përkohësisht mund të duhet të fillojnë
mjekimin me insuinë. (Azemi.M.Shala, 2010)

2.7 Shputa diabetike
Këmba diabetike është një nga komplikacionet më të rrezikshme, të shkaktuara nga sëmundja e
“heshtur”, Diabeti Mellitus.
Ajo ul cilësinë e jetës së individit, duke ndikuar në jetën e përditshme dhe atë profesionale, shton
kostot financiare dhe invalidizon të sëmurin. Nëse diabeti nuk është i mirëkontrolluar, i
manifestuar me vlera të larta të glikemisë në gjak, mundësia e shfaqjes së këtij komplikacioni
është e madhe.Problemet në këmbët e diabetikëve shfaqen si pasojë e dëmtimit të nervave
periferike (ulje e ndjesisë së dhimbjes) dhe furnizimit të keq me gjak të gjymtyrës.Nëse dëmtohet
sistemi nervor në një individ diabetik, përkeqësohet ndjeshmëria në këmbë.Sekretimi i gjëndrave
të djersës dhe prodhimi i yndyrës në lëkurë është gjithashtu i dëmtuar.Të gjithë faktorët e
mësipërm mund të shkaktojnë presion jonormal në lëkurë, kocka dhe artikulacionin e këmbës
gjatë ecjes dhe dëmtim të lëkurës. Nëse do të shkaktohen plagë në këmbën e një diabetiku,
dëmtimi i qarkullimit të gjakut dhe i sistemit imunitar e bëjnë të vështirë shërimin e këtyre
plagëve. Ajo që fillon si një plagë sipërfaqësore në lëkurë vazhdon në drejtim të indeve
subkutane, muskujve deri në kocka dhe mund të përfundojë në gangrenë.Si pasojë e
mosqarkullimit të mirë të gjakut dhe efekti i antibiotikeve është i limituar.Nëse infeksioni nuk
trajtohet në kohë mund të përfundojë në amputacion, humbje të anësisë.Përveç gjendjes lokale
është përhapja sistemike e infeksionit nëpërmjet gjakut, ajo që vë në rrezik jetën e të sëmurit.
Të sëmurët me diabet mellitus duhet të jenë të ndërgjegjshëm dhe shumë të kujdesshëm për
mënyrën e trajtimit të problemeve të lidhura me këmbën diabetike, parandalimin e tyre sa më
shpejt në kohë si dhe konsultimin me mjekun për trajtimin e duhur (Gross, Diabetik neuropati,
2005). Vitet e fundit metodat për trajtimin e këmbës diabetike janë përmirësuar dhe kanë dhënë
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rezultate më të mira, por kontrolli i niveleve të sheqerit në gjak mbetet metoda më e mirë për
parandalimin e komplikacioneve.

2.8Kujdesi infermieror
Kujdesi infermieristik në të sëmurët me diabet përbën një nga hallkat më të rëndësishme të
ndjekjës së këtyre të sëmurëve, për sa i përket dietës apo mjekimit medikamentoz për pakësimin
e shqetësimeve në këta të sëmurë, ashtu edhe për parandalimin e ndërlikimeve të afërta apo të
largëta të diabetit (Esheja, 1997). Duke qenë se diabeti është një sëmundje metabolike që
karakterizohet nga një hiperglikemi e qëndrueshme dhe, duke ditur faktin që hiperglikemia e
qëndrushme jep dëmtime lineare pra në vazhdimësi. Sa më e lartë të jetë glikemia, aq më të
shprehura bëhen dëmtimet dhe sa më e ulët të jetë ajo më shumë minimizohen dëmtimet. Në këto
kushte rëndësi parësore merr zbulimi i sëmundjes duke njohur më së miri shenjat klinike të
sëmundjes që janë polyuria-polidipsai-polifagia të shoqëruara këto me hiperglikemi dhe
glukozuri. Obeziteti dhe fëmijët e lindur mbi peshë përbëjnë subjekte ku duhet dyshuar për
diabet (Neçaj.L, 2005).
Tek të sëmurët me diabet kujdesi kryesor qëndron në njohjen e shenjave të ndërlikimeve si
dëmtime të lëkurës, zemrës, veshkave, në sy, në sistemin neuromuskular, në traktin
gastrointestinal.
Kujdesi infermieror ka si parim mbajtjen në norm të glikemisë, evidentimin e komplikacioneve
të mundshme të diabetit, si dhe përkujdesjen ndaj tyre. Infermieri duhet të njoh çdo lloj analize
që u duhet kryer diabetikeve si dhe normat dhe deviacionet nga normat. Analizat përfshijnë:
glikemi esëll, glikemi dy orë pas buke, porfili i glikemisë, duke marrë rezultatet para ose pas
buke, në mëngjes, drekë, darkë dhe një glikemi në orën 24:00 (Esheja, 1997).
Kujdesi për diabetiket duhet të jetë në nivelin e duhur sepse ata janë të prirur për probleme të
ndryshme si:
➢ Humbje e ndjesis në këmbet e tyre
➢ Ulçerat në këmb ose plagë që nuk shërohen.

Infermieri duhet të vlerësoj:
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Ndryshime në aktivitetin fizikë si rezultat i lodhjës, këputjës, dobësis së përgjithshme.
Çrregullime të ushqyrjes të lidhur me nauzetë, të vjellat, regjimin dietetikë.
➢ Rrishje e komfortit si rezultat i dhimbjeve abdominale.
➢ Ndryshime në ekuilibrin hidrikë e lidhur me të vjella, etjen e shpesht dhe
poliurinë
➢ Risk i lart për infeksione të lidhura me patologjinë e diabetit dhe komplikacioneve
të tij.
➢ Gjendje ankthi dhe stresi e lidhur me sëmundjen.
➢ Prishje e integritetit të lëkurës, dehidrimin dhe infeksionet e lëkurës.
➢ Njohuri të pakta lidhur me aplikimin e insulinës, mënyrat dhe zonën e aplikimit.

Infermieri e vetëdijeson pacientin për kujdesin me tutje:
➢ Shmangni çorapet elastike sepse ato mund të pengojnë qarkullimin,
➢ Vishni çorape pambuku ose leshi,
➢ Lëvizni gradualisht,
➢ Gjithmonë prisni thonjët tuaj me një prerëse të sigurtë, asnjëherë me gërsherë,
➢ Vishni këpucë të rehatshme sa herë që është e mundur për të mbrojtur këmbet tuaja,
➢ Ushtrimet e rregullta e përmirësojnë shëndetin e kockave dhe këmbeve, përmiresimin e
qarkullimit për këmbet tuaja dhe gjithashtu do të ndihmojnë ne stabilizimin e sheqerit
tuaj në gjak
➢ Ndaloni pirjen e duhanit,
➢ Kontrolloni për dieten tuaj si dhe marrja e medikamenteve duke kontrolluar sheqerin në
gjak rregullisht.
Kujdesi i përditshëm thjeshtë mund të parandalojë probleme serioze. Sipas Institutit
Kombëtar të Shëndetësisë, hapat e mëvonshëm të përditshëm do të ndihmojnë në
parandalimin e komplikacioneve serioze si diabeti. Duke qenë se diabeti është një
sëmundje që të vret në heshtje, një rol shumë të rëndësishëm ka përsoneli infermieror në
vlerësimin, në kujdesin dhe në edukimi e këtyre pacientëve me qëllim që të minimizohen
sado pak komplikacionet e tij.
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Menjëherë pas paraqitjes së pacientit në spital, infermieri/ja bën mbledhjen e të dhënave
nëpërmjet intervistës që i bëhet të sëmurit rreth historisë së sëmundjes dhe shenjave
klinike që infermieri arrin të sigurojë nga pamja fizike e pacientit. (Zallari.K, 2008)

2.9 Kujdesi gjatë injeksionit të insulinës

Para se të përdoret insulina për herë të pare tek një pacient i sapo diagnostikuar, duhet që të
matet :
• TA, Pulsi
• Shpeshtësia e frymë-marrjes
• Të shihet gjëndja e lëkurës, mukozat mos janë të dëmtuara, sepse mundësia e
infeksionit është e madhe.
• Duhet të zbatohen rregullat e procedurave të asepsis gjatë përdorimit.
• Insulina bëhet S/C (subcutan), për këtë qëllim duhet të shtrengojmë me dy gishta pjesën
e lëkures ku do të injektojmë insulinën rreth 7 cm dhe pastaj injektojmë në kënd 90°.
• Vendi i injektimit duhet të ndërrohet për shkak të efektëve anësore lokale.
• Nuk duhet fërkuar vendi i injektimit dhe para çdo injektimi.
• Infermieri duhet të shikoj në kartel vendin e injektimit dhe gjithashtu duhet të shënojë
në kartel vendin pasi ai ka injektuar insulinën.
• Infermieri duhet të ketë kujdes në dozën që do të injektohet.
• Nuk duhet të ngatërroi llojin e insulinës që pacienti duhet të përdorë.
• Përpara përdorimit ajo duhet të tundur, dhe duhet të ngrohet në temperaturën e
ambjentit .
• Insulina nuk përdoret kur ka ndryshuar ngjyrë dhe kur i ka kaluar afati i skadencës.
• Insulin duhet të mbahet në frigorifer.
• Përpara përdorimit të insulinës dhe në gjendjet e rënda duhet të bëjm një matje të
glikemis me glikomatës.
• Përpara se të masim glikemin me glikomatës, nuk duhet që të bëjmë me alkool gishtin e
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pacientit, pasi alkooli prish vlerat e glikemis. • Në rastet e ketoacidozës insulin përdoret i/v (intravenoze), ku përdoret insulin kristale
(Zallari.K, 2008)

2.10 Nderhyrja infermierore

Infermierët qetësojnë pacientin nga ankthi dhe stresi i sëmundjes, nuk lejon persona të tjerë të
afërm që të traumatizojnë me gjendjen, siguron komfortin e pacientit. Në rast se shikon se ka
hipoglikemi, infermierët duhet të ndërhyjnë menjëherë duke matur glikemin dhe nëse pacienti
është i vetëdijshëm jepet sheqer nga goja, në të kundërtën pacientit i vendoset përfuzion
intravenoz me glukozë 5% apo në raste të hipoglikemisë së theksuar i aplikohet glukozë 40%
intravenoze ose sipas dozës së caktuar nga mjeku (M.Shala.M, 2010). Në rast se shikon se ka
hiperglikemi, infermierët duhet të njoftojnë mjekun për vendosjen e vazhdimit të trajtimit apo
vendosjen e dozës së insulinës duke mbajtur pacientin në mbikëqyrje. Kujdesi infermieror te
diabetikët konsiston në njohjen e shenjave dhe ndërlikimeve që jep sëmundja

Infermierët japin:
•

Kujdesin për lëkurën dhe mukozat

•

Kujdesin për sy

•

Kujdesin për sistemin kardiovaskular

•

Kujdesin për sistemin urinuar

•

Kujdesin për shputën diabetike.
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2.11Rekomandimet

2.11.1 Rregullat e kujdesit për shputa te pacientët me diabet
1. Inspektim i përditshem I shputave,duke përfshirë këtu edhe pjesën në mes të
gishtërinjëve.

2. Nevoja për një person të dytë që të kryejë këtë inspektim (nëse pacienti e ka shiqimin e
dobësuar, ai nuk duhet të inspektojë shputat e tij/saj).

3. Pastrimi i rregullt i shputave dhe tharja e tyre, posaqërisht në mes të gishtërinjëve
(preventivë për infeksionet mykotike).

4. Temperatura e ujit –gjithmonë të jetë më pak se 37˚c.
5. Mos të përdoren shishet me ujë të nxehtë për ngrohje të shputave (gjatë muajve të dimrit).
6. Mos të ecni zbathur si brenda poashtu edhe jashtë, dhe mos të mbathen këpucë pa
qorape.Kontrolloni shputat qdo ditë!

7. Inspektimi i përditshëm i këpucëve para se të mbathen(për prezencë të ndonjë guraleci
apo gjëra të tjera).

8. Mos të mbathen këpucë të ngushta apo me të qepura të brendshme (për shkak të
fërkimit- krijimi i plagëve).

9. Përdorimi i vajrave dhe kremeve të ndryshëm për lyerje të shputave.
10.Të mbathen qorape të pastra për qdo ditë
11.Prerja e thonjëve drejt. (Abbas.K.Mitchell.F, 2010)
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Këshillat për këpucë :

• Është e rëndësishme që këpuca të ketë një take të fortë dhe të qëndrueshme që të japë
mbështetje tek nyjet e këmbëve.

• Lartësia e takës nuk duhet të kalojë 3cm
• Këpuca duhet të jetë me lidhëse apo me ngjitëse që të puthitet mirë për shputë
• Këpuca duhet të “lakohet apo thehet”vetëm në pjesën e gishtërinjëve (pjesa e përparme) e
jo në gjatësi.

• Krahas gjatësisë së duhur këpuca duhet të jetë edhe e gjerë.
• Këpuca duhet të ketë masën e duhur, dhe jo shumë e gjatë.Gishtërinjtë nuk duhet kurrë të
jenë të ngushtuar.Këpuca duhet të përshtatet mirë me shputën.

•

Blej këpucë pa të qepura në brendësi të këpucës.

•

Blej këpucë në fund të ditës sepse në atë kohë shputat janë më të ënjtura

•

Këpucat te shputa diabetike:

Stresi mekanik mund të dërgojë deri te dëmtimi i lëkurës.
Stresi mekanik përbëhet prej:
• Shtypjes
• Fërkimit
Problemet krijohen kur ka mbingarkesë.
• Një këpucë e mirë është një këpucë që në të shputa është shumë komforte dhe e përshtatshme.
• Kjo do të thotë që mos të këshillohen markat, por të bëhet dhënja e këshillave se si pacienti
vetë duhet të shiqojë për kualitetin e këpucës dhe si duhet të jetë e përshtatshme.. (2019)
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2 .DEKLARIMI I PROBLEMIT
Problemin të cilin dua ta studio është shtjellimi i diabetit mellit ne përgjithësi si sëmundje
komplikimetkronike të kësaj patologjie dhe kujdesi infermieror te pacientet meshputë diabet.
Nga kjo sëmundje mund të preket kushdo dhe në qdo moshë. Për këto arsye, të gjithë personat që
duan të jetojnë ashtu si duan dhe pa probleme që shkakton diabeti, duhet të kujdesen për mënyrat
e jetesës sidomos për mënyrat e të të ushqyerit dhe aktivitetit fizik, e në veçanti, personat më
në moshë që kanë faktorë risku për diabet që të kenë një sa më të sigurt dhe të shëndetshme
duhet ti permbahen të gjitha këshillave dhe hapave të cilat ju rekomandohen rreth parandalimit të
kësaj sëmundje.
Ndësa Qëllimi ynë dytsor ka qenë të bjëmë anketimin e 25 pacientave të hospitalizuar në repartin
e internos në Spitalin rajonaltë Ferizajit.

3.METODOLOGJIA (MATERIALI DHE METODAT)
Për realizimin e këtij punimi është përdorur metoda e Prezantimit të rastit. Të dhënat për
prezantimin e rastit janë marrë nga,Spitali Rajonal i Ferizajit me aprovim paraprak
edhe nga ana e pacientit.
Metodolgjia e studimit përbëhet nga anketimi në bazë të pyetësorëve me pyetje të strukturuara, të
përbëra nga 28 pyetje lidhur me mënyrat e jetesës, gjendjet shëndetësore tëtyre gjatë shtatzënisë
dhe sa është përqidja e grave shtatzëna me diabet gestacional për periudhën e caktuar në klinikën
e gjinekologjisë.
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Gjatë punimit kemi hulumtuar studime nga autorë të vendit dhe ndërkombëtar si dhe kemi
hulumtuar dhe studiuar libra shkencorë dhe profesionalë me përmbajtje të internos.Në studim
janë përfshirë 50 persona me diabet.

3.1 MOSTRA
Për kët hulumtim kan anketuar 50 pacient të hospitalizuar në repartin e internosnë Spitalin
Rajonal të Ferizajit.
Sa i përket gjinis 60% e të anketuarve i takojnë gjinisë femërore ndersa 40% i takojnë gjinisë
mashkullore.
Lidhur me moshën 4% i takojnë moshës 18-24 vjeq,
12% i takojnë moshës 25-34 vjeq,
16% i takojnë moshës 45-54 vjeq,
dhe 28% i takojn moshës 65+ vjeq.
Sa i përket vendbanimit 60% e te anketuarve jetojn ne fshat ,ndërsa 40% jetojnë në qytet.
Ndërsa sa i përket shkollimit 28% e pacientav kan mbaruar shkollen fillore ,
40% kan mbaruar shkollën e mesme ,ndërsa 32% kan mbaruar studimet bachelor .
Të anketuarit i pyetëm se a keni nevoj tu ndimoj dikush në plotsimin e pytësorit,
Ku 100% dhanë përgjigjje me jo .

3.2 Procedurat

•

Para se pacientët ti nënshtrohen këtij pyetësorit ne kërkuam miratimin nga drejtori i
spitalit te Ferizajit.

•

Më pas i informuam pacientët në repart lidhur me qëllimin e pyetësorit

•

Pyetësori ishte i lehtë dhe i kuptueshëm dhe nuk patën asnjë vështirësi gjatë plotësimit .
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•

Kohëzgjatja pë plotësimin e pyetësorit ishte 15-20 min

•

Pyetësorët u realizuan nëperiudhën 2-7 gusht,2019.

•

Të dhënat i përpunuam me aplikacionin EXCEL ( diagramat).

Table 1 Te dhënat e përgjithshme të subjekteve të përfshira në studim

Frekuenca

Përqindja

18-24

15

30%

25-30

21

42%

31-37

9

18%

39-49

5

10%

I ulët

12

28%

I mesëm

20

40%

I lartë

18

32%

Qytet

14

40%

Fshat

36

60%

18

3

10%

24

6

45%

32

5

45%

40

12

47%

49

8

11%

52

10

30%

58

6

12%

Arsimimi

Vendbanimi

Diabet tipi 1

Diabet tipi 2

30

.

4 REZULTATET

Me cilin lloj të diabetit jeni diagnostifikuar?

44%
Tipi 1

56%

Tipi 2

Figura nr 1. Lloji idiabetit mellitus tek pacientët e hospitalizuar.

Pyetja drejtuar pacientëve se me cilin diabet jeni diagnnostifikuar.
50 pacientëgjithësej të anketuar 14 apo 44% dhanë

përgjigje se janë të diagnostifikuar me

diabet mellitus tipi1 , ndërsa 36 të tjera apo 56% u përgjigjen se janë të diagnostifikuar me diabet
mellitustipit 2.

A keni ndonjë në familje me diabet
po

jo

32%
68%
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Figura nr 2.Prezenca e diabetit mellitus ne familje
Pyetja drejtuar pacientav se a keni ndonë në familje me diabet , nga 25 pacient
17apo 68% u përgjigjen me po ndërsa 8 apo 32% dhan përgjigje me jo .

A keni problme me TA
po

jo

28%

72%

Figura nr 3 . Problemet me tension arterial.
Pyetja drejtuar pacientëve se a keni probleme me TA ,25 pacientë tëanketuar
18apo 72% u pergjigjen se kanë probleme me TA ,ndërsa 7 apo 28% u pergjigjen me jo.
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A keni dhimbje në ekstremitetet e
poshtëme
po

jo

36%
64%

Figura nr 4. Dhimbjet në ekstremitetin e poshtem
Pyetja drejtuar pacientëve se a keni dhimbje ne ekstremitetet e poshtëme nga 25 pacientë
gjithësej 16 apo 64% u përgjigjen se kan dhimbje në ekstremitetin e poshtem ,ndërsa 9apo 36% u
pergjigjen se nuk kan dhimbje ne kestremitetin e poshtëm.

A merreni me aktivitete fizike?
po

jo

44%
56%

Figura nr. 5 Aktivitete fizike
Pyetja drejtuar pacientëve se a merreni me aktivitete fizike nga 25 pacienta gjithsej
14 apo 56% u pergjigjen me po ndërsa 11 apo 44% u pergjigjen me jo .
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A jeni konsumus të duhanit ,alkoholit
vetëm alkohol

vetëm duhan

edhe alkohol edhe duhan

Asnjërën

0%
32%

40%

28%

Figura nr 6. Konsumimi i duhanit dhe alkoholit

Pyetja tjetër drejtuar pacientëve se ajeni konsumues të duhanit,alkoolit nga 25 pacientë gjithësej
40% u pergjigjën vetëm konsumues të duhanit
28% konsumues të duhanit,alkoolit, dhe 32% asnjërën.

A keni probleme me të pamurit?
po

jo

44%
56%

Figura nr 7.Retiopatia

Pyetja drejtuar pacientëve se akeni problem me të pamurit nga 25 pacientë gjithsej 14apo 56% u
Pergjigjen me po ndërsa 11apo 44% u përgjigjen me jo.
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a keni pasur probleme më herët me vena të
zgjeruar?
po

jo

28%

72%

Figura nr 8. Tromboza
Pyetja drejtuar pacientëve se akeni pasur

problem më heret me vena të zgjeruar nga 25

pacientëgjithsej 7apo28% dhanë përgjigje me po kurse 18apo 72% u përgjigjen me jo

A keni probleme me ifeksione të
shpeshta ?
po

jo

44%
56%

Figura nr. 9 Infeksionet
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Pyetja drejtuar pacientëve se akeni problem me infeksione të shpeshta,nga 25 pacienët të
anketuar,11 apo 44% dhanë përgjigje po ndërsa 14 apo 56% u përgjigjen jo.

lloji i terapis që përdorni
terapi orale

insulin vartes

44%
56%

Figura nr. 10 lloji i terapis
Pyetja e radhës drejtuar pacientëve se qfarë lloji të terapisë përdorni nga 25 pacientëgjithsej 11
apo 44% përdonin terapi orale ndërsa 14 apo 56% insulin vartës

Sa njësi i merreni ne ditë?
15 Njësi

20 Njësi

30 Njësi

21%
43%

36%

Figura nr 11. Insulinvartës

36

Pyetja e radhës drejtuar pacientëve ishte sa njësi merrni nëditë kjo pyetje vlen vetëm për
pacientëinsulin vartës.Nga 25 pacientë gjithsej ,3 pacientë apo 21% merrnin vetem 15 njësi në
ditë , 5pacientë apo 36% merrnin 20 njësi në ditë dhe 6 pacientë apo 43% merrnin 30 njësi

Sa herë në ditë bëni matjen e
glikemis?
1 her në ditë

2 her në ditë

varsisht nga gjendja

0%
44%

56%

Figura nr. 12 matja e glikemis
Pyetja e radhës drejtuar pacientëve ishte sa herë në ditë bëni matjen e glikemisë nga 25 të
anketuar 11 apo 44% jan pergjigjur se bëjnë matjen e glikemisë 2 herë në ditë kurse , 14 apo
56% u pergjigjen se varësisht nga gjendja bëjnë matjen e glikemisë.

A bëni kontrolla të vazhdushme te specialisti?
po

jo

24%

76%

Figura nr .13 Kontrollat te specialisti
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Pyetja e radhes drejtuar pacientëve ishte se a bëni kontrolla të vazhdueshme te specialisti, nga 25
të anketuar 19 apo 76% kanë plotësuar pergjigjjen po ,ndërsa
6 apo 24%janë përgjigjur me jo .

A keni probleme me veshka?
po

jo
32%

68%

Figura nr .14 Nefropatia
Pyetja e radhës drejtuar pacientëve a keni probleme me veshka nga 25 pacientë te anketuar, 8
apo 32% u përgjigjen me po qëkanë probleme me veshka ndrësa 17 apo 68% u përgjigjen se nuk
kanë problem me veshka .

Sa litra uje konsumoni në ditë?
1 liter

2 litra

varsisht

0%

48%
52%

Figura nr. 15 Konsumimi i ujit gjatë 24h

38

Pyetja e fundit drejtuar pacientëve ishte sa litra ujë konsumoni në ditë nga 25
pacientë tëanketuar 13 apo 52% konsumojnë 2 litra ujë në ditë ndërsa 12 apo
48 %konsumojnë varësisht ujë nëditë.

(Azemi.M.Shala,

2010)

Komplikacionet
Nefropati

Retiopati

TA

16%
47%
37%

Figura nr.16 Komplikacionet
Sipas përgjigjjëve të marrura nga 25 pacientëve 18 apo 47% kanë problem me tension arterial
(HTA) kurse 14 apo 37% kanë probleme me të Pamurit (Retinopatia) ndërsa 6 apo 16% kanë
probleme me veshkat ( Nefropatia)

5. DISKUTIME DHE KONKLUZIONE
Sindromi i këmbës diabetike: deri në 2,400 amputime në vitë.
Rreth 22.500 njerëz në Austri vuajnë nga sindromi këmbës diabetike, një prej tyre komplikimi i
diabetit mellitus. Si rezultat, çdo vit deri në 2,400 pacientë amputuan këmbën.
Shoqata Austriake e Diabetit tani ka udhëzimin e saj mbi terapinë për këmbë diabetike
për të ulur shkallën e amputimit.
Diabeti melitus shpesh shkakton neuropati, në këmbëdëme nervore.. Plagët përhapen, infektojnë
dhe, shpesh janë të vështira për t'u trajtuar. Përveç kësaj, në Austri, kjo rezulton deri në 8 nga
çdo 1.000 diabetik
Amputimi çon në një kufizim të konsiderueshëm të lëvizshmërisë dhe pavarësisë.
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Ndryshe nga të rinjtë, të cilët zakonisht rimarrin lëvizjen e tyre me proteza, ose të lidhura me një
karrocë ose në një shtrat.
Në verë, diabetikët nuk duhet të shkojnë zbathur në të nxehtit dhegjithmonë veshin çorape për
të shmangur pikat e presionit.
Për të shmangur lotët e lëkurës, duhet të përdoret kur lani detergjent hidratues, këmbët
gjithmonë mirë të thahen dhe te përdorni krem. Disa beauticians janë ndërkohë të veçantë në
trajnimi për diabetikët e trajnuar. Nëse një dëmtim i lehtë nuk është i menjëhershëm, kërkoni
menjëherë kujdes mjekësor.
Lënda e kornealit, ënjtja dhe skuqja. "Për fat të keq, shpesh nënvlerësohet, se cilat janë
dimensionet e një plage të vogël ", thotë Lechleitner
Shoqata Austriake e Diabetit gjithashtu u kërkon mjekëve të parandalojnë
për t'i kushtuar më shumë vëmendje sindromës apo këmbës diabetike. Udhëzimi i ri
"Në rrezik në rritje është një neuropati, një arterial periferik
Sëmundja okluzive ose një deformim ortopedik, "shpjegon Lech Leitner.
Gjithashtu kontrolloni këmbët dhe tregoni vetëkontrollin dhe kujdesin e rregullt.
Nëse pacienti paraqet një plagë të gjerë në këmbë, mund të jetë tepër vonë
jo vetëm këmbët, por edhe këpucët dhe çorapet nën xhamin zmadhues
të merren. Sepse edhe lëkura e vështirë, një rresht i plasaritur, shtresat e këmbëve (rrezik
pikat e presionit) dhe prangat shumë të ngushta me llastik mund të jenë një rrezik për diabetikët
qëpërfaqësojnë.

6.PËRFUNDIMI

Diabeti mellitus është një sëmundje endokrine, e trashëgueshme që karakterizohet me
përqendrime të larta të glukozës në gjak . Komplikimet kronike te diabeti mellitus janë:
sëmundjet kardiovaskulare, sëmundjet e veshkave etj. Paraqitja e tyre mund të shtyhet nëse
diabeti mirëmbahet.Prandaj për kontrollin më të mirë të diabetit dhe për parandalimin e
komplikimeve kronike të tij, e sidomos të atyre me rrezik për jetë, është i domosdoshëm
inkuadrimi i infermierëve në procesin e edukimit të diabetikëve.
Glukoza vjen nga ushqimet që hamë dhe është burimi kryesor i energjisë që nevojitet për të
ndezur funksionet e trupit. Pasi të hani një vakt, trupi juaj përpunon ushqimet që hani në glukozë
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dhe lëndë ushqyese të tjera, të cilat absorbohen në rrjedhën e gjakut nga trakti gastrointestinal.
Niveli i glukozës në gjak ngrihet pas një vakti dhe mundëson pankreasin të prodhojë hormonin,
insulinën.Pa insulinë, glukoza nuk mund të futet në qeliza dhe kështu qëndron në rrjedhën e
gjakut. Si rezultat niveli i sheqerit në gjak mbetet më i lartë se normalja. Niveli i lartë i sheqerit
në gjak është shqetësues sepse ai mund të shkaktojë një numër problemesh shëndetësore.
Pre-diabeti është një gjendje në të cilën niveli i glukozës në gjak është më i lartë se normalja, por
jo mjaft i lartë për një diagnozë të diabetit. Njerëzit me para-diabet janë në rrezik të rritur për
zhvillimin e diabetit tip 2 dhe për sëmundje të zemrës dhe goditje në tru. Lajmi i mirë është se
nëse keni para-diabet, mund të zvogëloni rrezikun që të keni diabet më vonë. Me humbje peshe
modeste dhe aktivitet fizik të moderuar mund të vononi ose parandaloni diabetin tip 2 dhe madje
të ktheheni në nivele normale të glukozës.

PROPOZIMI I MASAVE
•

Një diabetik nuk duhet të harrojë asnjëherë mjekimet.

•

Nuk duhet të harrojë kohën pa ngrënë (edhe kur është në kurën e rënies në peshë).

•

Nuk duhet të bëjë injeksione të insulinës në të njëjtin vend.

•

Nuk duhet ndërruar lloji i insulinës pa u këshilluar me mjekun.

•

Insulinën duhet ta bëjë edhe në rastet që nuk ka oreks, ndërsa ushqimin e zakonshëm, në
këto raste ta zëvendësojë me lëngje me sheqer si çaj, komposte etj.

•

Të mos e zëvendësojë asnjëherë mjekimin me insulinë me atë me tabletë, pa u këshilluar
me mjekun.

•

Të pijë pa nguruar sa here që ka etje.
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• Të mos hajë shumë se dy fruta në ditë, nuk rekomandohen frutat si banane, fik, kurse të
tjerat në një sasi tepër të vogël duke e kompensuar me ushqimin.
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8. APPENDIXES
Ky pyetësor ka për qëllim grumbullimin e të dhënave për punimin e temës së diplomës dhe deklaroj me
vullnetin tim të lirë, që të dhënat të cilat do t’i mbledh, do të jenë konfindeciale dhe nuk do të përdoren
për qëllime të tjera

1.Gjinija juaj?
a)Femër
b) Mashkull

2.Mosha Juaj?
a) 18-24
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b) 25-34
c) 35-44
d) 45-54
e) 55-64
f) 65+

3.Cila është grada juaj më e lartë e shkollimit>
a) Shkolla filore
b) Shkolla e mesme
c) Studime bachelor
d) Studimet mastere) Doktorratura
4.Ku banoni?
a) Fshat
b) Qytet
5. A keni nevojë të ju ndimojë dikush në plotësimin e pyetësorit?
a) Po
b) Jo

Pytje lidhur me kujdesin infermieror tek pacientët me shputë diabetike

1.Me cilin lloj te Diabetit jeni diagnostifikuar?
a) Tibi 1b) Tipi 2
2.A keni ndonjë në familje me Diabet
a) po
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b) jo

3.Akeni problem me tension arterial?
a) po b) jo

4.A kini dhimbje në ekstremitetin e poshtem ?
a) po
b) jo

5. A merreni me aktivitete fizike ?
a) po
b) jo

6.A jeni konsumus të duhanit ,alkohlit?
a) vetëm duhanit b) vetëm alkoholit c) edhe alkohol edhe duhan d) asnjërën
7. A keni problem në të pamurit ?
a) po
b) jo

8.A keni pasur problem më herët me vena të zgjeruara ?
a) po
b) jo
9.A keni problem me infeksione te shpeshta ?
a) po
b) jo
10.Cfar lloji terapis,perdorni ?
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a) terapi orale b) insulinvartës

11.Sa njësi i merrni në ditë?
a) 15 b) 20c) 30

12.Sa her në dit bëni matjen e glikemisë ?
a) 1 herë në ditëb) 2 herë në ditëc) varësisht nga gjendja
13.A bëni kontrolla të vazhdushme te specialisti ?
a) po b) jo

14.Cilat janë vlerat e shtypjes së gjakut?
a)Normale

b) Te ulëta

c) Të larta

15. Analza e hemogramit a tregon që keni anemi?
a) PO b) JO

17.Cilat nga këto shqetesime janë më të shprehura?
a) Urinoni shpesh b)Urinoni shpesh c) Plogështia d) Enjtje e këmbëve
e)Marramendje f) Oreks i shtuar

18. A ju ka rekomanduar mjeku juaj ndonjë dietë të caktuar?
a) PO

b) JO

19. Sa vakte ushqimi konsumoni në ditë?
a) 5 vakte

b) 3 vakte

c) 2 vakte

d) 1 vakt
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21. Çfarë lloji të bukës konsumoni?
a) Të bardhë

b) Të zezë

22. A mund t’i rezistoni tundimit për konsumim të ëmbëlsirave dhe sa shpesh
i konsumoni ato?
a) PO

- 1 herë në javë

b) JO

- 3 herë në javë
- 5 herë në javë

25. A e konsumoni mishin, nëse po, çfarë lloji?
a) PO
b) JO

- mishin e pulës

– mishin e peshkut

-mishin e viçit

26. Kur gatuani ushqime, çfarë lloji të vajit përdorni?
a) Vaj bimor (vaj ulliri, vaj luledielli)
b) Vaj shtazor ( margarina)
27. A merreni me ndonjë aktivitet fizik?
a) PO

b) JO

28. Ae keni marrë listën e ushqimeve që duhet dhe nuk duhet konsumuar
gjatë shtatzënisë nga mjeku juaj?
a) PO

b) JO
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